









































Objectives  –  To  identify:  1.  Which  psychological  difficulties  are  highlighted  that  can  be 
targeted  by  an  intervention;  2.  What  is  important  in  terms  of  intervention  content  and 
delivery.  







Results  –  100  people  with  vitiligo  (66%  female,  92%  Caucasian)  and  39  HCPs  (54% 
dermatologists) participated. Key areas of difficulty were the impact of vitiligo, coping, issues 
with appearance/body image and the sun, and medical interactions. Vitiligo on sensitive sites 
was  associated  with  more  psychological  impact.  Interventions  directed  at  increasing 
acceptance,  confidence  and  self‐esteem,  as  well  as  managing  embarrassment,  were 
important.  These  issues  could  be  managed  through  interventions  such  as  cognitive 










Vitiligo  is  a  chronic  depigmenting  condition  affecting  approximately  0.5‐2%  of  people 









Despite  the  demand,  there  are  few  studies  that  have  formally  developed  and  evaluated 
interventions  to  address  psychological  difficulties  experienced  by  people  with  vitiligo.  A 
Cochrane review of interventions for vitiligo12 identified only one randomised controlled trial 
(RCT)  that  compared  cognitive  behavioural  therapy  (CBT)  or  person‐centred  therapy with 
controls2. Psychological treatments impacted general health, but there was no difference in 
psychological  variables2.  This  was  in  contrast  to  a  previous  smaller  matched  study  that 
showed patients benefit from CBT in terms of coping and living with vitiligo5. A recent self‐
help CBT‐based intervention showed clinically significant reductions in self‐reported anxiety, 
depression,  appearance‐related  concerns  and  a  change  in  coping  styles  in  people  with 




































Potential  participants  were  directed  to  an  anonymised,  self‐completed,  web‐based 
questionnaire,  run  through  the  SurveyMonkey™  platform.  This  was  a  study‐designed 
















































and  issues  of  potential  interest16.  Codes  were  assigned  to  data  items  and  collated  into 
overarching  themes, which were  then  reviewed  and  refined  to  ensure  comparability  and 






One hundred people with  vitiligo  completed  the questionnaire,  the majority were  female 
(66%), Caucasian (92%), and had been diagnosed with vitiligo greater than ten years (82%). 
There was variability in the extent of body surface involved, areas affected, and both past and 







with  vitiligo  (Table  2).  Acceptance  that  vitiligo  is  a  long‐term  condition,  managing 
embarrassment and lacking self‐confidence were the next highest rated difficulties.   These 




of  therapeutic  options,  problems with  darker  skin  types,  parental  concerns  if  a  child  has 
vitiligo,  suicidal  ideation,  skin  symptoms,  employment  issues,  body  dysmorphophobia, 
cultural issues and psychosexual problems.  
Eighty‐three per cent of people with vitiligo provided free text responses about living with 













Nearly half of  respondents discussed the way they coped with vitiligo.   An  important sub‐
theme was ‘acceptance’. Time was a major factor in accepting vitiligo, acceptance increasing 
with  time  since  diagnosis.  Life  tended  to  improve  post‐acceptance,  but  it was  difficult  to 
acquire.  Support  from  family/spouses/partners  was  recognised  as  an  important  factor  in 
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Difficulties  with medical  interactions  and  treatments  were  raised  by  42%  of  participants. 
There was a  general  view  that  the medical  profession was unsupportive, with  insufficient 
treatment options, including psychological interventions. Most respondents reported lack of 
information and support, especially around the time of diagnosis. Several people with vitiligo 



















Of nine  strategies  suggested  to help  coping, people with  vitiligo  indicated  (i)  dealing with 
embarrassment, (ii) increasing confidence and self‐esteem, (iii) coping with social situations 
and anxiety,  (iv) understanding  the condition and  its  impact, and  (v) acceptance were  the 
most important areas for interventions to target (Table 4).  
People  with  vitiligo  indicated  an  overall  preference  for  individual  interventions  (58%), 
however  group  (42%),  guided  (34%)  and  self‐help  (34%)  interventions  also  appeared 
acceptable.  HCPs  had  a  clear  preference  for  individual  (68%),  followed  by  group‐based 
interventions (58%). 
CBT was  indicated by HCPs  as  the most  useful  intervention,  followed by mindfulness  and 














The  findings  of  this  study  show  significant  psychological  and  emotional  impact  of  vitiligo. 
Acceptance, coping with embarrassment and lack of self‐confidence are particularly difficult 
for people with vitiligo, in line with HCPs’ experiences and previous research2‐7.  





of  people’s  reactions  towards  vitiligo,  are  a  source  of  distress.  There  is  a  great  deal  of 
uncertainty about disease progression, triggers and genetics of vitiligo. In addition, there is 
disappointment at the paucity of research and lack of cure.  
















of the  items of psychological  impact  (Table 3).   The exception to this were  individuals with genital 
involvement, who found it significantly more difficult to manage impact within personal relationships 
and  discussing  with  friends,  as  well  as  impact  on  self‐confidence,  and  managing  depression  and 
anxiety  (Table  3).    Individuals  who  had  facial  involvement  also  found  personal  relationships 
significantly more difficult to manage (Table 3). Interestingly, people with less areas affected by vitiligo 
had greater difficulty understanding the condition. This  finding may suggest  that the more surface 
area  involved,  the  greater  the  individual’s  search  is  for  understanding  vitiligo.  It  should  be  noted 
however,  that  individuals were able  to  indicate more than one body area affected, hence  findings 
should be treated with caution.  
 
HCPs  indicated  that  CBT,  mindfulness  and  ACT  could  be  useful  methods  of  intervention 
delivery. Along with strategies to deal with embarrassment, increasing confidence and self‐













population  with  vitiligo.  Those  individuals  who  responded may  also  experience  a  greater 
psychological burden. The psychological and emotional  impacts reported by this study are 
however in keeping with previous reports2‐7, and support the need for interventional work.   







vitiligo  specifically. Validated questionnaires  (e.g. Dermatology Life Quality  Index, Hospital 
Anxiety and Depression Scale) could have been included, however the purpose of the study 
was  not  to measure  prevalence  of  psychological morbidity  or  quantitative  assessment  of 













valuable. Often  there  is  a  tendency with  psychological  interventions  to  take  ‘off  the  peg’ 
approaches (e.g. CBT) without considering whether this approach best meets the needs of 









To  our  knowledge,  this  study  is  the  first  attempt  at  developing  a  patient‐directed 
psychological  intervention  for  vitiligo.  The  quantitative  and  qualitative  analyses  support 
interventions  that  incorporate  basic  self‐management  and  education,  as well  as  focus  on 
acceptance and managing the social impact of vitiligo as areas of priority.   
In conclusion, we now have preliminary data which can be used to work towards developing 
a psycho‐educational  intervention. The next phase will  incorporate  focus group work with 






























































































































































































Not affected  4.53 ±3.314 5.84±3.37 5.33±3.58 5.29±3.50 5.68±3.64 4.78±3.77 4.73±3.25





Not affected  4.33±3.98  5.09±3.72 4.48±4.30 5.36±4.13 5.63±4.02 5.11±3.88 4.80±3.67




Not affected  2.79±2.61  4.13±33.71 4.35±3.70 3.79±3.73 4.58±3.86 3.47±3.63 2.59±2.54
Affected 4.10±3.55  3.79±3.33 3.78±3.39 3.93±3.42 3.73±3.33 4.00±3.42 4.49±3.61** (p=0.005)
I feel anxious 
because of vitiligo 
Not affected  2.27±2.68  3.88±3.59 3.71±3.61 3.57±3.90 4.26±3.83 3.06±3.47 2.40±2.47






Not affected  2.73±2.37  4.13±3.43 3.76±3.63 3.71±3.60 3.95±3.29 3.56±3.67 2.43±2.47




Not affected  3.73±3.71  4.59±3.60 4.33±3.92 4.64±4.11 4.74±3.68 4.50±4.10 3.77±3.47




Not affected  2.19±3.19  3.85±3.70 2.59±3.62 3.20±4.00 2.60±3.28 3.26±3.66 2.42±2.90






Not affected  1.06±2.21  2.91±3.23 2.14±3.40 2.73±3.88 2.05±3.25 2.53±3.61 1.58±2.38
Affected 2.86±3.48* 
(p=0.012) 





Not affected  2.75±3.32  4.09±3.07 3.48±3.72 3.36±3.90 3.74±3.56 3.28±3.32 2.97±2.93





Not affected  2.86±3.61  4.31±3.58 4.33±3.86 4.00±3.98 4.47±3.60 3.39±3.58 2.45±2.77




Not affected  3.31±3.65  4.61±4.01 4.05±4.28 2.47±3.60 4.00±4.0 2.68±3.57 2.77±3.27





Not affected  3.07±3.73  3.38±3.55 3.95±4.33 4.57±4.27 3.05±3.76 4.06±3.99 2.40±3.35
Affected 2.49±3.20  2.16±3.07 2.18±2.81*
(p=0.028) 
 





Not affected  4.00±2.74  3.93±2.62 3.88±3.56 4.17±3.31 3.50±1.64 3.00±2.90 3.30±2.98






Not affected  4.00±0.00  4.86±3.34 5.75±3.95 2.50±2.12 4.00±0.00 5.00±5.66 3.63±3.34
Affected 3.33±3.31  2.62±2.84 2.81±2.74 3.50±3.26 3.37±3.22 3.22±2.96 3.25±3.14
NA – not affected, A – Affected. * p<0.05, **p<0.01 
 
Table 3. Independent t‐test analysis to compare affected and non‐affected individuals on psychological outcomes dependent on body site 
 
 
Table 4. Likert scale responses by people with vitiligo to inclusion of particular strategies in a 
psychological intervention (π, SD) 
Responses to importance 
of inclusion of different 
strategies in a 
psychological intervention 
(0=not important, 10=very 
important) 
‘If you were to be offered a 
choice of strategies to help 
you cope with your vitiligo, 
how important is it for the 
following to be included?’ 
Learning to accept vitiligo  6.01 (3.85) 
Understanding the condition and the impact it can have on me  6.29 (3.54) 
Managing the impact of vitiligo on mood  5.80 (3.68) 
Coping with social situations and feelings of anxiety    6.56 (3.51) 
Overcoming embarrassment and dealing with other people’s reactions   6.66 (3.50) 
The effect vitiligo has on my on relationships   4.56 (3.90) 
Coping with negative or unhelpful thoughts  5.46 (3.87) 
Increasing my confidence and self‐esteem  6.62 (3.73) 
Coping with stress in relation to having vitiligo  5.71 (3.83) 
 
 
 
